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REVISÃO SISTEMÁTICA/ SYSTEMATIC REVIEW ABRIL 2018 
RESUMO  
Perante o complexo cenário cirúrgico que se assiste nos dias de hoje, as intervenções do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Reabilitação à pessoa em processo cirúrgico são primordiais para a manutenção das capacidades funcionais, prevenção de complicações 
e impedimento de incapacidades. Contudo é necessária uma prestação de cuidados individualizada e fomentada numa prática de 
excelência. Para que a qualidade dos cuidados possa ser mensurada, torna-se necessário a elaboração de indicadores que possam 
traduzi-la numericamente. Objetivo: identificar indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação, ao nível do 
autocuidado, em relação às pessoas em processo cirúrgico. Método: foi realizada uma revisão sistemática da literatura através de 
pesquisas na base de dados da EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL Plus with Full Text e MedicLatina), utilizado o método de 
PI[C]O, tendo sido selecionados 11 artigos. Resultados: foram identificados 41 indicadores das quais se destacam: o controlo da dor, a 
educação ao utente e família, o apoio e comunicação, a diminuição de complicações pós-operatórias, o ganho da funcionalidade, a 
restauração da função física, o aumento da mobilidade, a intervenção multidisciplinar e a frequência das intervenções. Conclusão: 
considera-se que foi imperativo conhecer indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação, com base nas evidências 
científicas e deste modo dar oportunidade para os enfermeiros refletirem sobre as suas práticas diárias e conduzirem as suas ações, rumo 
à excelência dos cuidados. Recomenda-se, no entanto, um maior investimento nesta área, porque cada contexto de cuidados cirúrgicos 
é único e com especificidades próprias. 
Descritores: “Nursing”, “Nursing care”, “Nursing Intervention”, “rehabilitation”, “rehabilitation nursing” “quality of life.” “Postoperative”, 
“Cardiac surgery”, “neurosurgery” 
 
ABSTRACT 
Given the complex surgical scenario that is observed today, the interventions of the Specialist Nursing Rehabilitation Nursing to the person 
in the surgical process are paramount for the maintenance of the functional capacities, prevention of complications and incapacitation of 
incapacities. However, it is necessary to provide individualized and fostered care in a practice of excellence. In order for quality of care to 
be measured, it is necessary to develop indicators that can translate it numerically. Objective: to identify indicators sensitive to nursing care 
of rehabilitation, at the level of self-care, in relation to people in the surgical process. Method: a systematic review of the literature was 
carried out using the EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL Plus with Full Text and MedicLatina), using the PI [C] O method, and 
11 articles were selected. Results: 41 indicators were identified: pain control, patient and family education, support and communication, 
reduction of postoperative complications, gain of functionality, restoration of physical function, mobility, multidisciplinary intervention and 
the frequency of interventions. Conclusion: it is considered that it was imperative to know indicators sensitive to rehabilitation nursing care, 
based on scientific evidence and thus provide an opportunity for nurses to reflect on their daily practices and conduct their actions towards 
excellence in care . However, it is recommended to invest more in this area, because each context of surgical care is unique and with its 
own specificities. 
Descritores: "Nursing care", "Nursing care", "Nursing Intervention", "rehabilitation", "rehabilitation nursing", "quality of life." "Postoperative", 
"Cardiac surgery", "neurosurgery" 
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INTRODUÇÃO 
 
Nos dias de hoje, os avanços tecnológicos e 
científicos na área da saúde têm propiciado o 
aumento significativo do número de intervenções 
cirúrgicas. Estima-se que, anualmente, das 234 
milhões de cirurgias realizadas pelo mundo, 
ocorram 2 milhões de óbitos e 7 milhões de 
complicações após a cirurgia, das quais 50% 
poderiam ter sido evitadas. Perante as cirurgias 
de alta complexidade realizadas em países 
desenvolvidos registram-se complicações em 
torno de 3 a 16%, e, a cada 300 doentes 
admitidos 1 óbito1. Segundo dados estatísticos 
oficiais do INE2, em 2015 foram realizadas nos 
hospitais portugueses, cerca de 910,6 mil 
cirurgias, a duração média de internamento foi de 
6,9 dias nos hospitais gerais e de 35,2 dias nos 
hospitais especializados.  
O tratamento cirúrgico, parte integrante dos 
cuidados de saúde é visto como um 
acontecimento crítico e uma realidade muitas 
vezes abruptamente imposta. Este tratamento 
provoca alterações profundas na vida de cada 
pessoa, tais como implicações no seu bem-estar, 
na saúde, nos padrões fundamentais da vida a 
nível individual e familiar, produzindo mudanças 
de papéis, nas relações, nas identidades, nas 
capacidades e nos padrões de comportamento3. 
Embora o tratamento cirúrgico possa prevenir a 
perda de vida ou de integridade física, ele está 
associado a uma importante causa de 
incapacidade funcional e a um considerável risco 
de complicações cirúrgicas 4,5. 
Atualmente, nos serviços de cirurgia, 
dependendo da gravidade da doença, do 
procedimento cirúrgico ou da idade observam-se 
pessoas com alterações ao nível das funções do 
corpo, da estrutura do corpo 6, 7, 8, 9, 10, 11,12 e ao 
nível das atividades de participação 13. A pessoa 
submetida a cirurgia experiencia alterações do 
estado emocional e é acompanhada de stress 
fisiológico desde o momento do diagnóstico 
médico até a alta hospitalar. 14 
A ocorrência de eventos adversos, associados às 
intervenções cirúrgicas acentua-se cada vez 
mais nas instituições hospitalares, representando 
um grave problema de saúde pública que conduz 
à insegurança e vulnerabilidade dos doentes 
cirúrgicos1. As complicações pós-operatórias e 
incapacidades impostas pelo processo cirúrgico, 
retardam a recuperação dos doentes e acabam 
por ter implicações na qualidade de vida e na 
capacidade de autocuidado 13, 15. Nos utentes 
idosos, as complicações pós-operatórias 
assumem maior relevância, pelas suas 
características fisiológicas próprias e reservas 
funcionais diminuídas. Este grupo etário está 
sujeito a uma diminuição da resposta orgânica à 
agressão, ao atraso no restabelecimento físico, a 
um maior período de instabilidade, a um 
prolongamento do período pós-operatório e com 
necessidade de cuidados especiais, mesmo 
quando a cirurgia decorre sem intercorrências.16  
Perante este complexo cenário cirúrgico, as 
intervenções do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação ao utente cirúrgico 
são de elevada importância, porque promovem 
diagnósticos precoces e ações preventivas, de 
forma a assegurar a manutenção das 
capacidades funcionais dos clientes, prevenir 
complicações e evitar incapacidades. As suas 
intervenções terapêuticas visam melhorar 
funções residuais, manter ou recuperar a 
independência nas atividades de vida e 
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minimizar o impacto das incapacidades 
instaladas, nomeadamente ao nível das funções 
neurológicas, respiratórias, cardíacas, 
ortopédicas e outras deficiências e 
incapacidades 17. 
Contudo, não basta saber que os utentes 
cirúrgicos têm o direito de ser tratados pelos 
meios adequados, humanamente e com 
prontidão, com correção técnica, privacidade e 
respeito, é necessária uma prestação de 
cuidados humanizada, com defesa da liberdade 
e da dignidade da pessoa. A excelência do 
exercício na profissão, que diz respeito à meta de 
qualidade no cuidado prestado é um princípio 
orientador da atividade, conforme descrito no 
Código Deontológico dos Enfermeiros, na alínea 
c, n.º 3 do artigo 78º.18 
A qualidade vem sendo hoje conceituada como 
valor importantíssimo em todas as áreas 
estudadas 19. Os profissionais de saúde devem 
assumir um processo de trabalho com foco na 
melhoria contínua, favorecendo a identificação 
constante dos fatores intervenientes dos 
cuidados e a elaboração de instrumentos, que 
possibilitem avaliar sistematicamente os níveis 
de qualidade prestados 20.   
Para que a qualidade dos cuidados possa ser 
mensurada, torna-se necessário a elaboração de 
indicadores que possam traduzi-la 
numericamente 19. Na teoria proposta por 
Donabedian é possível fazer uma avaliação 
sistematizada do cuidado por meio da utilização 
dos indicadores de processos, que permitem 
representar quantitativa e qualitativamente os 
resultados e assim avaliar a qualidade 20. As 
produções de indicadores de saúde são capazes 
de traduzir o contributo dos cuidados de 
enfermagem especializados para a saúde das 
populações e constitui a base estrutural para a 
melhoria contínua da qualidade, do exercício 
profissional dos enfermeiros especialistas em 
Enfermagem de Reabilitação 21.  
A prática clínica que seja fundamentada em 
conhecimento científico e avaliada de maneira 
mensurável, clara e objetiva favorece e direciona 
o desenvolvimento de melhorias, além de 
contribuir para o planeamento e implementação 
de intervenções que atendam às necessidades 
dos utentes.19 Desta forma, para contribuir e 
somar esforços à excelência dos cuidados de 
enfermagem de reabilitação, houve a 
necessidade de realizar esta revisão sistemática 
da literatura, para identificar as melhores 
evidências científicas e atuais sobre indicadores 
relativos ao utente cirúrgico, ao nível do 
autocuidado e desta forma contribuir para ações 
efetivas que resultem em ganhos para a saúde. 
O interesse pessoal e a motivação para a 
realização desta revisão sistemática da literatura 
estão relacionados com o projeto intitulado 
“Modelo de autocuidado para pessoas em 
processo cirúrgico: ganhos dos cuidados de 
enfermagem de reabilitação”, que se encontra a 
ser desenvolvido no âmbito do Mestrado em 
Enfermagem de Reabilitação,  
Neste contexto, com este estudo pretende-se 
identificar na literatura científica, os indicadores 
sensíveis aos cuidados de enfermagem de 
reabilitação, ao nível do autocuidado, nas 
pessoas em processo cirúrgico e que resultem 
em ganhos em saúde.  
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CONCEITOS  
 
 Pessoa em processo cirúrgico 
A necessidade de submissão a um procedimento 
cirúrgico pressupõe um processo que 
compreende três períodos ou etapas: o pré-
operatório que se inicia com a indicação cirúrgica 
até o transporte do utente para a mesa de 
cirurgia; o intraoperatório que contempla a 
cirurgia em si e termina com a entrada do utente 
na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) 
e por fim o pós-operatório que vai desde a 
assistência na SRPA até os cuidados na 
enfermaria de origem ou no domicílio 13.  
O utente cirúrgico é submetido a grandes 
transformações durante o período perioperatório, 
quer a nível físico como psíquico e em resposta 
a pensamentos, experiências anteriores, que 
geram muitas vezes sentimentos de incerteza e 
de fragilidade. O processo cirúrgico desperta 
inúmeros sentimentos no ser humano como o 
medo e a ansiedade, sendo este último o mais 
comum. Geralmente, o utente teme a anestesia, 
as possíveis alterações na imagem corporal, o 
ambiente cirúrgico, a morte, as mudanças no 
estilo de vida e o próprio procedimento cirúrgico. 
22  
 
 Resultados sensíveis aos cuidados de 
enfermagem 
O conceito de resultados sensíveis aos cuidados 
define-se como os cuidados de enfermagem 
direcionados para as necessidades das pessoas 
ou grupo, nos seus determinantes da saúde, que 
têm por base fatores organizacionais, de 
experiência e o nível de conhecimento elevado, 
com impacto direto no estado funcional, 
autocuidado, controlo de sintomas, 
segurança/ocorrência adversas e satisfação do 
cliente. 23 
 
 Indicadores 
Os indicadores são instrumentos que 
possibilitam definir parâmetros que serão 
utilizados para realizar comparações e agregar 
juízo de valor face ao encontrado e ao ideal 
estabelecido. Os indicadores alertam quando 
ocorre desvio de uma situação considerada 
normal ou esperada sinalizando para que o 
processo em questão possa ser revisado, 
impedindo a instalação do problema. 19  
 
MÉTODOS 
Para a realização deste artigo recorreu-se a uma 
revisão sistemática da literatura que segundo 
Pedreirinho et al (2016:547) “consiste num 
método de pesquisa que permite a busca, a 
avaliação crítica e a síntese das evidências 
disponíveis de um tema investigado, sendo o seu 
produto final o estado atual do conhecimento do 
tema investigado, a implementação de 
intervenções efetivas na assistência à saúde e a 
redução dos custos, bem como a identificação de 
lacunas que direcionam para o desenvolvimento 
de futuras pesquisas.” Corroborando com Pereira 
e Bachion (2006) trata-se de “uma revisão de 
estudos por meio de uma abordagem 
sistemática, utilizando metodologia claramente 
definida. Assim, para dar resposta ao objetivo 
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delineado foi elaborada uma questão utilizando o 
método PI(C)O, que serviu como ponto de partida 
para a presente revisão sistemática da literatura. 
A questão formulada foi a seguinte: quais os 
indicadores (Outcomes) sensíveis aos cuidados 
de enfermagem de reabilitação (Intervention), ao 
nível do autocuidado (Intervention), nas pessoas 
em processo cirúrgico (Population)?  
Após a formulação desta pergunta norteadora foi 
feita uma pesquisa exaustiva sobre o tema em 
estudo durante o mês de novembro de 2017. A 
pesquisa incidiu na base de dados eletrónica da 
EBSCO host (MEDLINE with Full Text, CINAHL 
Plus with Full Text e MedicLatina), com os 
seguintes descritores: “Nursing”, “Nursing care”, 
“Nursing Intervention”, “rehabilitation”, 
“rehabilitation nursing” “quality of life.” 
“Postoperative”, “Cardiac surgery”, 
“neurosurgery” e com os operadores boleanos 
“and” e “or”. Os descritores foram procurados na 
EBSCO host com a seguinte ordem: [(Nursing) or 
(Nursing care) or (Nursing Intervention)] AND 
[(rehabilitation) or (rehabilitation nursing) or 
(quality of life)] AND [(Postoperative) or (Cardiac 
surgery) or (neurosurgery)]. Todos os descritores 
foram previamente validados na EBSCO host, 
procurados em texto integral e pesquisados 
retrospetivamente até 2010. 
Posteriormente definiu-se todos os critérios de 
inclusão e exclusão a utilizar durante a pesquisa. 
Como critérios de inclusão privilegiaram-se os 
artigos com metodologias quantitativas e/ ou 
qualitativas, no idioma de Inglês, e referentes aos 
últimos 7 anos (2010-2017). Relativamente aos 
participantes (P) foram incluídos somente 
pessoas adultas em processo cirúrgico; no que 
se refere à intervenção (I), contemplaram-se as 
ações de enfermagem nos diversos contextos 
cirúrgicos e nos resultados (O) foram escolhidos 
os artigos que demonstrassem indicadores de 
qualidade diretamente ligados à reabilitação. Nos 
critérios de exclusão foram estabelecidos todos 
os artigos com metodologia ambígua, repetidos 
em ambas as bases de dados (140 artigos), sem 
correlação com o objeto de estudo e com datas 
inferiores a 2010.  
Durante a seleção dos estudos, a avaliação do 
título e análise do resumo permitiu identificar se 
os artigos cumpriam os critérios de inclusão e 
exclusão definidos para a seleção. Quando o 
título e os resumos dos estudos não eram 
esclarecedores, foi feita a leitura do artigo na 
íntegra para minimizar o risco de perda de 
estudos importantes para a realização desta 
revisão sistemática. Uma segunda leitura mais 
profunda e sistemática do que a primeira, do 
artigo integral, permitiu verificar a existência de 
resposta à pergunta, que norteia a presente 
revisão e aprofundar certos aspetos do tema. 
Face aos 20 artigos selecionados, procedeu-se à 
avaliação crítica dos mesmos, ou seja, confiáveis 
e de qualidade metodológica. Com o intuito de 
clarificar e identificar as diferentes metodologias 
utilizadas em cada um, assim como a amostra e 
as técnicas de recolha de dados, a que se 
referem, foram primariamente apreciados os 
níveis de evidência de cada artigo e recorreu-se 
aos contributos de Melnyk e Fineout-Overholt 26 , 
que definem seis níveis de evidência: Nível I – 
Revisões sistemáticas (meta-análises, linhas de 
orientação para a prática clínica com base em 
revisões sistemáticas); Nível II – Estudos 
experimentais; Nível III – quase experimentais; 
Nível IV – Estudos não experimentais; Nível V – 
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Relatórios de avaliação de programas/ revisões 
de literatura; Nível VI – Opiniões de autoridades/ 
painéis de consenso. Esta classificação não tem 
a pretensão de escalar por ordem de importância, 
mas sim de identificar os diferentes tipos de 
produção de conhecimento implícitos. 
Posteriormente utilizou-se os pressupostos de 
Briggs 27para avaliação da qualidade 
metodológica, em que somente foram 
incorporados, os artigos que obedeciam a mais 
 
Fluxograma 1: Processo de pesquisa e seleção. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
Na presente revisão sistemática da literatura 
foram identificados onze artigos publicados entre 
2010 e 2017. Para aumentar a transparência dos 
resultados, sistematizando os dados e facilitando 
a sua análise e interpretação, explicita-se nas 
tabelas inframencionadas a síntese de  
de 50% dos critérios de qualidade, considerados 
no JBI - QARI  Critical  Appraisal  Tools  e JBI – 
MAStARI Critical Appraisal Tools. Todos os 
artigos foram analisados por dois autores.28 
Desta filtração resultaram 11 artigos, que 
constituíram o material final de análise 
(MEDLINE n= 7; CINAHL n= 4; MedicLatina n= 
0). O percurso metodológico que possibilitou a 
apresentação dos dados, encontra-se explicitado 
no Fluxograma 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
informações recolhidas (Tabela n.º 1). Estas 
informações constituíram o substrato para a 
elaboração da discussão e respetivas 
conclusões. 
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DISCUSSÃO 
Após análise de todos os estudos selecionados 
foi possível identificar 41 indicadores sensíveis 
aos cuidados de enfermagem de reabilitação, no 
utente em processo cirúrgico, ao nível do 
autocuidado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Começou-se por apresentar os indicadores no 
quadro n.º 2, segundo as três dimensões da 
tríade proposta no modelo de Donabedian 
(estrutura, processos e resultados), um dos 
principais estudiosos da temática da qualidade 
na área da saúde. 19 
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A dimensão “estrutura” abrange os atributos dos 
locais nos quais o serviço é prestado, os recursos 
materiais (instalações, equipamentos e dinheiro), 
humanos (número e qualificação dos 
profissionais) e organizacionais (profissionais de 
saúde, métodos de reembolso). Dentro da 
dimensão “estrutura”, destacam-se os 
indicadores intervenção multidisciplinar bem 
como a frequência das intervenções. A dimensão 
“processo” avalia as atividades de cuidados, 
dividindo-se entre o cuidado e a relação 
interpessoal. Nesta dimensão, os indicadores 
mais encontrados são o controlo da dor, 
educação ao utente e família, o apoio e 
comunicação. Por fim, na dimensão “resultados”, 
onde se avaliam os efeitos dos cuidados 
prestados, os indicadores mais evidenciados 
foram:  diminuição das complicações pós-
operatórias, ganho da funcionalidade, 
restauração função física e aumento da 
mobilidade. 
Após a análise dos artigos verificou-se também 
da influência positiva destes indicadores em 
vários fatores (quadro n.º 2), tais como: Estado 
funcional, Capacidade Física, Função cognitiva, 
Relação profissional-Utente, Controle de 
sintomas, Segurança/ocorrências adversas, 
Capacitação, Satisfação do cliente, Apoio 
Psicológico, Utilização dos serviços de saúde e 
Recursos humanos. 
Em consequência da análise destes indicadores 
e variáveis/resultados, foi possível constatar que 
a maioria dos estudos em questão, dão especial 
importância ao controlo de sintomas e à 
capacitação para o autocuidado dos 
utentes/família. 
O controlo de sintomas, nomeadamente o 
controlo da dor nos cuidados de enfermagem de 
reabilitação, ao utente em processo cirúrgico é 
um indicador transversal aos artigos analisados. 
Num estudo realizado em dois hospitais em 
Tapei, cujos participantes foram submetidos a 
cirurgias ortopédicas, verificou-se que a 
presença de dor e fraqueza nos membros 
inferiores influenciavam o início da deambulação 
e do processo de reabilitação29.  A revisão 
sistemática da literatura levada a cabo por Al 
Samaraee et al (2010) corrobora com este 
estudo, ao mencionar que um controlo efetivo da 
dor, no utente cirúrgico facilita os cuidados de 
reabilitação, reduz a imobilidade pós-operatória e 
acelera a recuperação da intervenção cirúrgica. 
O controlo da dor é um direito das pessoas e um 
dever dos profissionais de saúde. Assim, 
considera-se ser um indicador de monitorização 
prioritária para os Enfermeiros Especialistas em 
Reabilitação.  
Na procura permanente da excelência no 
exercício profissional, o enfermeiro especialista 
em enfermagem de reabilitação tem um papel 
importante na capacitação para o autocuidado do 
utente e sua família 40. Porém, a realização de 
determinados procedimentos cirúrgicos gera 
inúmeras mudanças na vida de uma pessoa. Os 
estudos evidenciam exemplos como as 
amputações dos membros inferiores ou as 
restrições na mobilidade pelo uso próteses da 
anca, etc30, 33, 34. No processo de capacitação no 
autocuidado com vista à adaptação aos 
problemas de saúde, é importante a análise com 
o utente e com as pessoas significativas, sobre 
as alterações da funcionalidade, estratégias a 
implementar, os resultados esperados e as 
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metas a atingir de forma a promover a autonomia 
e a qualidade de vida18.  Neste sentido são 
indicadores sensíveis à enfermagem de 
reabilitação a educação individual e familiar, 
sendo este o indicador que evidência maior 
destaque em todos os estudos analisados, bem 
como, o aumento dos conhecimentos do utente e 
família no período pré e pós-operatório; o 
aumento da compreensão do utente; aumento da 
responsabilidade pessoal pela sua saúde; a 
instrução e a supervisão. A capacitação do utente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ou família, pela equipa de enfermagem de 
reabilitação traz benefícios para o utente 
cirúrgico como versa o estudo de Lofgren et al 
(2015). Neste estudo foram constituídos dois 
grupos um de intervenção e outro de controlo. O 
grupo de intervenção que recebeu programa de 
reabilitação individualmente projetado, 
informações constantes, apoio e interesse e 
empatia pelos enfermeiros foi o que obteve mais 
ganhos em saúde, nomeadamente com uma 
redução do tempo de internamento em 4 dias. 
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Para além disso foi o grupo que retornou mais 
rapidamente à sua vida anterior (90% em 
comparação com 80% no grupo controlo).  
Outros indicadores identificados e relacionados 
com controlo de sintomas são: Redução do 
Edema; Diminuição da fraqueza nos membros 
inferiores; Diminuição de sintomas depressivos; 
Redução do sofrimento emocional; Diminuição 
da ansiedade. A ansiedade, depressão e o stress 
são estados emocionais presentes no pré-
operatório do utente cirúrgico, exacerbadas por 
um conjunto de fatores como a mudança de 
papéis familiares e sociais, a incerteza do 
prognóstico, a perda da independência, os 
medos em relação ao procedimento cirúrgico, as 
incapacidades e exigem a adaptação à nova 
condição3. Neste âmbito, o apoio psicológico não 
deve ser descorado bem como os indicadores a 
ele associados: Redução da insegurança pós-
alta; Ajuste psicológico;  
Segundo a OE (2014): “os cuidados de 
enfermagem de reabilitação têm como foco de 
atenção a manutenção e promoção do bem-estar 
e da qualidade de vida, a recuperação da 
funcionalidade, tanto quanto possível através da 
promoção do autocuidado, da prevenção de 
complicações e da maximização das 
capacidades.”21 A recuperação da funcionalidade 
encontra-se presente nos artigos analisados 
cujos indicadores identificados são: o retorno às 
atividades de vida diárias e ganho de 
Independência funcional; 
Um indicador presente e que teve grande 
destaque nos estudos analisados foi a 
diminuição de complicações pós-operatórias, 
que se relaciona com a variável/resultado 
Segurança/ocorrências adversas. No pós-
operatório podem surgir complicações 
respiratórias como a atelectasias, derrames 
pleurais, complicações tromboembólicas, 
infeções, obstipação, contraturas, anemia, 
desequilíbrios hidroelectrolíticos, entre outros. 
Todas as complicações pós-operatórias 
constituem um acontecimento marcante no 
utente cirúrgico e podem aumentar os custos e a 
duração do internamento38. Os enfermeiros 
especialistas em Enfermagem de Reabilitação 
devem considerar as complicações pós-
operatórias como uma importante questão da 
qualidade dos cuidados e, como tal, devem 
monitorizar e avaliar intervenções, que 
promovam ações preventivas e previnam 
complicações40. Apesar dos grandes avanços 
das cirurgias, o seu sucesso dependerá de um 
conjunto de ações que envolvam a preparação 
pré-operatória e a assistência pós-operatória35. A 
análise deste indicador torna-se fundamental 
para contribuir para a minimização das situações 
adversas ocorridas durante o internamento e 
para redução do impacto das mesmas. 
Por fim, a intervenção multidisciplinar e 
frequência das intervenções assumem extrema 
importância e estes indicadores estão presentes 
em alguns estudos. É de salientar que se 
verificou que a atuação da equipe 
multiprofissional e o número de intervenções 
resultam em ganhos em saúde no utente 
cirúrgico.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A garantia da qualidade dos cuidados ao utente 
cirúrgico deve ser uma preocupação dos 
profissionais de saúde. Com a realização desta 
revisão sistemática da literatura constatou-se 
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que os utentes de diferentes áreas cirúrgicas 
(ortopédica, vascular, neurocirúrgica e cardíaca) 
obtêm ganhos em saúde, com as intervenções da 
enfermagem de reabilitação. Isto permitiu 
reconhecer indicadores sensíveis aos cuidados 
de enfermagem de reabilitação.  
Ao longo deste trabalho foram identificados 41 
indicadores, dos quais se destacam: o controlo 
da dor, educação ao utente e família, o apoio e 
comunicação, diminuição de complicações pós-
operatórias, ganho da funcionalidade, 
restauração da função física, o aumento da 
mobilidade, intervenção multidisciplinar e 
frequência das intervenções.  
Os indicadores como o controlo da dor e a 
diminuição de complicações pós-operatórias 
ressaltam a necessidade de ações preventivas 
por parte dos enfermeiros especialistas em 
reabilitação, que estes possam garantir a 
promoção do bem-estar e a segurança do utente 
em processo cirúrgico. Por outro lado, os 
indicadores como educação ao utente e família, 
restauração da capacidade física e funcional 
entre outros, requerem diagnósticos e 
intervenções precoces. 
Assim, considera-se que foi imperativo conhecer 
indicadores sensíveis aos cuidados de 
enfermagem de reabilitação, com base nas 
evidências cientificas e que permitem que os 
enfermeiros tenham uma prática reflexiva e que 
conduzem as suas ações rumo à excelência dos 
cuidados. No entanto, recomenda-se um maior 
investimento nesta área, devido à complexidade 
dos cuidados cirúrgicos.  
Do ponto de vista académico, o desenvolvimento 
desta revisão sistemática da literatura contribuiu 
para a obtenção de uma perspetiva global da 
temática, da qual cursa o projeto “Modelo de 
autocuidado para pessoas em processo 
cirúrgico: ganhos dos cuidados de enfermagem 
de reabilitação”. Ao mesmo tempo ofereceu 
ferramentas úteis para avaliação dos ganhos em 
saúde nos cuidados prestados, no âmbito dos 
ensinos clínicos realizados, ao utente em 
processo cirúrgico. 
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